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  ﭼﻜﻴﺪه
  ازﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪﺑﺴﻴﺎري  آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ و رود ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻫﺎ  دوﻟﺖ ﺑﻨﻴﺎديﻫﺎي  ﻫﻤﻮاره از دﻏﺪﻏﻪ  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻐﻴﻴﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻟﺖ ﻳﺎزدﻫﻢ دوﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻨﮕﻲدر   ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮادهد درﻣﺎﻧﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺎﺑﻌﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻬﺒﻮد اﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .دﺷﻮﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ  زﻳﺮﻫﺎي  آﻧﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺒﺐ ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ،ﻧﻈﺎم آﻣﻮزﺷﻲﺗﺤﻮل  ﺑﺮ ﺷﻮد اﻓﺰون ﻣﻲ
از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل  (49اردﻳﺒﻬﺸﺖ  اﻟﻲ 39دﻳﺒﻬﺸﺖ ار) ﭘﺲو  (39ﻳﻦ ﻓﺮورداﻟﻲ  29ﻦ ﻳردﻓﺮو) ﭘﻴﺶﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن  22 ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد :ﻫﺪف
  .ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪﻫﺎ  ﭘﻮﺷﺸﻲ داده واﻛﺎوي روﻳﻜﺮدﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﮔﻴﺮي از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد وﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘ 22 درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري وﻣﻘﻄﻌﻲ   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و _اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻫﺎ در  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻧﺎﺗﻮاندﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﺬﻳﺮي   اﻟﮕﻮيﻧﻮﻳﺴﻲ  ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،  ﻫﺎ داده، در ﭘﺎﻳﺎن. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻨﺪي ﮔﻮاهآوري  ﮔﺮد ﺑﺎ ﻫﺎ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري و ﮔﺮدآوري داده  آن ﺑﻪ
  .واﻛﺎوي ﺷﺪ SMAGاﻓﺰار  ﻧﺮم
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﭘﺲ از اﺟﺮاي  ﺗﻌﺪادﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻛﺎرا%( 36)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  41 ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ،ﻃﺮح ﺗﺤﻮل و ﭘﻴﺶ از اﺟﺮاي  2931در ﺳﺎل ﻛﻪ  دادﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺞﻳﻧﺘﺎ
  .ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/859و  0/459ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ%( 37)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  61ﺑﻪ  ،3931در ﺳﺎل 
ﻧﺸﺎن ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  ، ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﮔﺬﺷﺖ ﻳﻜﺴﺎل از ﭘﻴﺎدهﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  آﺛﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻈﺎم ﺪندﻳاﮔﺮﭼﻪ  :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  . اﺳﺖﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  
  ﻛﺎراﻳﻲ  / ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن/  رﻳﺰي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻫﺪف ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن اﻳﻦ اﺳ
 ﺑﺮاﺑﺮ درﻣﺮدم از ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اي  ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ
ﭘﻮﺷﺶ ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺮده و  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﭘﺴﻴﻦﻫﺎي  دﻫﻪ در .(1) را ﺑﺮآورد آﻧﻬﺎ ﺑﻪﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺎي  ﻨﻪﻫﺰﻳ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
اﻳﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ  .اﻧﺪ ﺑﻮده روﺑﺮوﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 درﺧﻮاﺳﺖﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃﺮف   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ،ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﮔﻴﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻧﺘﻈﺎر ﻫﻤﻪ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ،  ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃﺮف ﻋﺮﺿﻪ،  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻫﺎي  آوري ﻓﻦ ﺎﻳﺎﻧﺪنﻤﻧﻧﺎﺷﻲ از 
ﺟﻮد ﻮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧﺼﻮص در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﺑ. اﺳﺖ آﻣﺪه
ﭘﺬﻳﺮ اﻗﺘﺼﺎدي در  آﺳﻴﺐﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ
  .(2) اﺳﺖ ﺑﺎزار ﭘﻮل و ﻛﺎﻻ، دو ﭼﻨﺪان ﺷﺪه  ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎن روﻳﺎروﻳﻲ
ﻤﺴﻮﻳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاريﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم  ﻃﺮح ﻗﺎﻟﺐ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ﺑﺎ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ  .ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻬﺒﻮد در راﺳﺘﺎي  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن،  دﻳﮕﺮﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  5202اﻧﺪاز  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻛﻪ  ﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ   از ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺗﺤﻮل ﻃﺮح .(3) اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
و   ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ
 ازﺑﺴﺘﻪ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ  8در   (4) اﻓﺰاﻳﺶ درﺻﺪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﻫﺎي ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ در اﻟﻮﻳﺖ 39ﺳﺎل  آﻏﺎز
  .(5) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش
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 2        7931 ﻬﺮﻣ/ 701ﺷﻤﺎره/ ﻫﻔﺖ و ﺑﻴﺴﺖ دوره/ ﮔﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  ﺔﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺳﻬﻢ ﻫﺰﻳﻨ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ
، ﺣﺪود 1102اﻳﺮان در ﺳﺎل   درﻣﺎن از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ داﺧﻠﻲ در
ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ  آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ةﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪ درﺻﺪ6
ﻫﺎي دوﻟﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 01ﺗﺎ  5دﻳﮕﺮ،  ﺑﻴﺎنﺑﻪ . اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﻴﻦ  ﻛﻤﺎﺑﻴﺶﻴﺰ ﻫﺎ ﻧ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  ﻫﻤﻪ درﺻﺪ 08ﺗﺎ  05
ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺣﺠﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ .رﺳﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻃﺮحﻛﺎراﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، ﻣﻮﺟﺐ  ﻧﺎ
در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻫﺮﭼﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮي . (6) دﺷﻮ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
د، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮ  ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 اﻧﺪازي راهآﻣﻮزش،  :ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ  ﺑﺮاي ﺻﺮف در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮ اﻳﻦ،  اﻓﺰون. اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﻫﺮاﺳﻲ ﺑﻲﻓﺮاﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ 
از ،  ﻣﺪتدراز در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮﺷﺘﺎبرﺷﺪ 
ﻳﻞ، ﺑﻬﺒﻮد دﻻ اﻳﻦﺑﻪ . ﺟﺎي درﻧﮓ داردﻲ، ﻣّﻠ ﺔﺑﻮدﺟ ﮔﺎهﺪدﻳ
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﺘﺎبﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺮاي ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
 .رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن،  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﺳﻮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﺶدر  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﮔﺎمﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ،  اﻧﺪازه
و ﻳﻜﻲ از  رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر  ﺑﻪﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ، 
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و  ﭘﺨﺶﻣﻤﻴﺰي ﺑﺮاي  اي ﻫﺴﺘﻪرﻫﺎي اﺑﺰا
 .(7) اﺳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﺎزي  ﭘﻴﺎده  ﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي، ﭘﻴﺮاﻣﻮن اﺛﺮ در
دادﮔﺮ و  :ﻣﺎﻧﻨﺪ، ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ
ﺛﻴﺮ ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎاي ﺑﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 6931) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
 2931ﻫﺎي  ﺳﺎل درﻫﺎي  داده واﻛﺎوي. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن 
ﺑﺎ  (از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺲو  ﭘﻴﺶ) 4931ﺗﺎ 
ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي  ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﺒﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ در 
در  (4931) ﺣﻴﺪرﻳﺎن و وﺣﺪت. (3) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﺮﮔﺰﻳﺪهﻫﺎي دوﻟﺘﻲ  ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  5درآﻣﺪي  ﻫﺎي داده ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ اﺻﻔﻬﺎن
ي  ﻫﺎ ﺗﺨﺼﺺ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪهﻛﻪ ﻬﺎن واﺑﺴﺘﻪ دوﻟﺘﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔ
ﻪ ﺑﺑﺎ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪاﺟﺮاي ﻃﺮح  ﻧﺨﺴﺖﻣﺎه  9ﺑﻮد، در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎران   ﺗﻮرم، ﺑﻪ ﻧﺮخ ﺷﻤﺎر آوردن
 درﺻﺪ34/71، و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 1/28و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  2/81ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻲ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠ ﻳﻚ در( 4931) ﺑﺨﺶ  ﻌﻤﺖﻧ .(4) ﻪ اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘ
در  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﺗﺤﻮل ﻃﺮح ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺮاي
  ﻧﻈﺮات، اﺛﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺪﺳﺖ آوردنﭘﺲ از  . ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺖ داﻧﺸﮕﺎه
 :ﺷﺎﻣﻞ)ﻣﻨﻔﻲ  و (ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط :ﺷﺎﻣﻞ) ﻣﺜﺒﺖ
 ﻧﻘﻄﻪ 81 و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﻄﻪ 21 در ﻗﺎﻟﺐ، (و ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎ ﻫﺎ ﮔﺎه آﺳﻴﺐ
 اﺳﺘﺎدان زا ﻧﻔﺮ 43 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از .ﺷﺪ ﺑﻴﺮون آوردهﻣﻨﻔﻲ 
ﻧﺸﺎن  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
و  ﺗﻬﺪﻳﺪ و ﺿﻌﻒ ﻧﻘﺎط رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻤﻴﻨﻪﺑﻪ ﺷﺮط ﺑﻪ  داد ﻛﻪ
 .(8) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ آﺛﺎر ﻮاﻧﺪﺗ ﻣﻲ ﺗﺤﻮل ﻃﺮح ،ﺧﻮب اﺟﺮاي
رﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺑﻪ ﺑﺮ( 5931) دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺳﻼﻣﺖ از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺪﻳﺮان اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻨﻬﺎ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪاﺳﺘﺎن ﻳﺰد 
ﻧﻈﺎم ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎوراز ﻣﺪﻳﺮان،  درﺻﺪ7/5
ﻫﺎي ﺧﺎرج از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﻮﻓﻖ  در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪﺳﻼﻣﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎر دﺳﺘﻮر ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺪﻳﺮان اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ .ﺷﻮد
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ دﻳﮕﺮ  5دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨ  از ﺟﻴﺐ ﻣﺮدم ﺑﻪ
و اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬﺘﺮ اﺟﺮا ﺷﺪه 
در ( 5931) ﺑﺮوﻣﻴﺪه و ﻫﻤﻜﺎران .(9) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺳﻮدﻣﻨﺪدر اﺟﺮا 
ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﻴﺎده اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ نﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮا ﺮدم ﻧﻬﺎدﻣﻫﺎي  ﺎزﻣﺎنﺑﺮ ﺳ
، ﻫﺎ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮ  ﻣﻬﻢﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم  ،اﻓﺰون ﺑﺮ آن. اﺳﺖ ﺑﻮدهﺟﻮﺋﻲ ﻣﺎﻟﻲ  ﺻﺮﻓﻪ
، ﻫﺎ ﻣﺎﻳﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﺮدن ﺑﻦﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ، 
ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ در  ﮔﺴﺘﺮشو ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ﺳﺎزوﻛﺎرﺗﺄﻣﻴﻦ 
  . (01) ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺄ ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻧﻬﺎد ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻨﺪي  اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 6931) ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺘﺮي از ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴ
و  39ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل  6  ﻫﺎي داده واﻛﺎوي. ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ  ﻣﺤﻤﺪي
ﻣﻨﺪي ارﺳﺎﻟﻲ وزارت  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖﺑﺎ  49ﻣﺎﻫﻪ اول و دوم ﺳﺎل  6
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان   ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
وﺟﻪ ﺧﺎرج از ﺻﻨﺪوق ﻧﻜﺮدن ﺖ درﻳﺎﻓ  ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از رﺿﺎﻳﺖ
و ( %001) ﺣﺴﺎب ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﻳﺎﻓﺖ ﺻﻮرت
 .(%53/3) اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮده ﺧﺮﺳﻨﺪيﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎ
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ﺷﺪه در   ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ،رﻓﺘﻪ ﻫﻢ روي
ﻣﺖ ﺑﺎ ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن  ﻗﺮار داﺷﺖ ﻛﻪ دﻟﺨﻮاهﺣﺪ 
ﮔﻮدرزﻳﺎن  . (11) اﺳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻨﺪي  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ( 5931) و ﻫﻤﻜﺎران
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن  _ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در از ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎزﻧﺪران 
ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎل  0021از   ﻫﺎ هداد ﺑﺮرﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 49ﺳﺎل 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪدرﻣﺎﻧﻲ _ﻣﻮزﺷﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آ 8ﺗﺮﺧﻴﺺ از 
ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ و  .(21) رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻴﺰان( %05/2) ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ( 5931) ﻫﻤﻜﺎران
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 41 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدﺑﻪ  ،ﻻﺳﻮ_ ﭘﺎﺑﻦ
اي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز 
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح  ﻛﻪ دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ 
ﻛﺎراﻳﻲ )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ اول  2ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، 
و ﺑﻌﺪ ( ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻄﻠﻮب)در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  4، (ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
در ﻧﺎﺣﻴﻪ اول   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 3از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، 
، رﻓﺘﻪ ﻫﻢ روي. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 3و 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺎﺧﺺ
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
 اﻟﮕﻮيﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑ( 6931) ﻫﺎﺷﻤﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران .(31) ﻧﺪاﺷﺖ 
اﺳﺘﺎن   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 34 رزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎراﻳﻲﻻﺳﻮ ﺑﻪ ا_ﭘﺎﺑﻦ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم  اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل
از ﻣﺠﻤﻮع  ﻛﻪ اددﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ
ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ 4931و 3931، 2931، 1931 ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ در ﺳﺎلاﻳﻦ 
 .اﻧﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ( ﺣﻴﻪ ﻛﺎراﻧﺎ)ﻣﺮﻛﺰ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم  61و  01، 8، 9
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، در ﺳﺎل
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ   ﻛﺎرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   .(41) ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎزﻧﮕﺮيﺑﺎ 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﻔﻬﻮم ةﻓﺰاﻳﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
و ﻛﺎرﺑﺮد   (51) ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺨﺶ
روﻳﻜﺮدﻫﺎ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ، ﻫﺎ ﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤ (ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺤﻮر)ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ  در
ﻗﺮار ﻻزم ﺗﻮﺟﻪ  در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد
ﻫﺎ  اﻫﻤﻴﺖ روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﻣﻮرددر  .اﺳﺖ ﮕﺮﻓﺘﻪﻧ
 (8002) و ﻫﻤﻜﺎران llieN’O  اوﻧﻴﻞدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، 
ﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻨﺪي ﻣّﻠ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻃﺒﻘﻪ"ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اي  ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ  از "ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻲﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
در . دﻧﺪﻛﺮﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن واﻛﺎوي روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي
در ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه  ﻣﻘﺎﻟﻪ 97 ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻗﺎره،  4ﻛﺸﻮر و  21 در 4002-4891ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره   از ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ .(7) اﺳﺖ ﺷﺪه
ﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ  ، ﺳﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺷﺪه
  .(61) اﻧﺪ وري آﻧﻬﺎ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺮه_ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﮔﺬاري در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﺎم  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
وري ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﺗﻮﻟﻴﺪ،  ﺑﻬﺮهﺳﻼﻣﺖ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
آن، ارزﻳﺎﺑﻲ  ﭘﻴﺮوي ازﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ در اﻳﻦ ﺣﻮزه و ﺑﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ  ﻛﻪ اﺻﻠﻲاﺳﺖ  ﻣﻬﻢﺑﺴﻴﺎر ﻫﺎ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻛﻪﺑﺎ .  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﮔﺎم در ارزﻳﺎﺑ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ،ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ
ﺗﻮان  ﻣﻲ ،آﻳﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
ﻳﻊ ﮔﻴﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ، ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮز اﻧﺪازهﺑﺎ 
 .(71) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲ 
ﺎم ﻈاﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧ ﻛﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
ﻫﺎي  ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼنﺳﻼﻣﺖ
، در اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻨﺪي  ﭘﻴﺸﺮو ﻛﺸﻮر در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺖ
و  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده روﻳﻜﺮدﺑﺎ ﺷﺪه  ﺗﻼش ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺑﺮداري از ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﻬﺮه
 از ﭘﺲو  ﭘﻴﺶ ، ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺿﻌﻴﺖ
از  ،ﺑﻌﻼوه. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺎم ﺳﻼﻣﺖﻈاﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧ
ﺖ ﻛﻪ اﺳاي  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﺷﺖﻛﻪ  آﻧﺠﺎﻳﻲ
ﻫﺎي  ﺧﺮوﺟﻲ (رﺳﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺖ)ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻄﻠﻮب 
 تﻓﻮﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و   ﻣﺎﻧﻨﺪﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎﻳﻲ  اﻟﮕﻮ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دﺷﻮ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪﺑﻴﻤﺎران 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ رويدر ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎراﻳﻲ   ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﺑﻪ  ﻛﻪ ﺷﺪه
 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
از ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و  _ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﺪف دﻳﺪاز   ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
در . اﺳﺖ lanoitces-ssorC( )ﻲ ﻣﻘﻄﻌ ،ﻫﺎ ﻧﻈﺮ ﮔﺮدآوري داده
ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ  ﺑﻪﻲ، ﻫﺎي ﻛﻤ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﺎ  ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
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 4        7931 ﻬﺮﻣ/ 701ﺷﻤﺎره/ ﻫﻔﺖ و ﺑﻴﺴﺖ دوره/ ﮔﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ ي  ﻫﺎ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
و ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن
ﻗﺮار ﮔﻴﻼن اﺳﺘﺎن  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲاران ﺬﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖﻧﻴﺰ 
  . رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪﻛﺎرﺑﺮدي  ﻲﭘﮋوﻫﺸﮔﻴﺮد، 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  22 ﻣﺘﺸـﻜﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  آﻣﺎريﺟﺎﻣﻌﻪ 
 درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔـﻴﻼن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ 
آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﺰ اﻣﺮ) ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 71، اﻣﻴﺮاﻟﻤ ــﻮﻣﻨﻴﻦ، وﻻﻳ ــﺖ، ﺷ ــﻔﺎ، ﺣﺸ ــﻤﺖ، رازيﭘﻮرﺳ ــﻴﻨﺎ، 
 ﻫ ــﺎ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن دﻳﮕ ــﺮ ﻫ ــﺎي و ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن (ﺷ ــﻬﺮﻳﻮر، اﻟﺰﻫ ــﺮا 
، آﺑـﺎد  ، ﺳﻼﻣﺖ رﺳﺘﻢﻓﻮﻣﻦ، رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎل (ع) ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺴﻦ اﻣﺎم)
، آﺑ ــﺎن ﻻﻫﻴﺠ ــﺎن  22، اﻣﻴﻨ ــﻲ ﻟﻨﮕ ــﺮود، ﺳﻴﺪاﻟﺸ ــﻬﺪا ﻻﻫﻴﺠ ــﺎن 
ﺧـﺮداد  13 ﺷﻬﻴﺪ اﻧﺼﺎري رودﺳـﺮ، ، ﺳﺮا ﺻﻮﻣﻌﻪ (ره) ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم
، اﻧﺰﻟـﻲ ﺑﻬﺸـﺘﻲ ، ﻧـﻮراﻧﻲ ﺗـﺎﻟﺶ ﺷﻬﻴﺪ ، وﻟﻴﻌﺼﺮ رودﺑﺎر، ﻣﻨﺠﻴﻞ
 ﻣﺠﻤـﻮع  ،در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ   .اﺳﺖ (ﺑﻬﺸﺘﻲ آﺳﺘﺎراو  ﻛﻮﺛﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻣـﻮرد داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔـﻴﻼن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  22
   .اﺳﺖاز ﻧﻮع ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺎ و اي  ﺻﻮرت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﺑﻪﻫﺎ  داده ﮔﺮداﻳﺶ ،ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶدر 
ﮔﻴﻼن اﺳﺘﺎن ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕ  ﻣﺴﺘﻨﺪاتاﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر و 
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖﺑﻪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي  ، دادهو ارزﺷﻴﺎﺑﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎزرﺳﻲ
ﺮاي دو ﺑ ،ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ ﻧﻤﻮدارﺳﺎزيﻓﺮم  2
 (ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﺳﻼﻣﺖاز اﺟﺮاي  ﭘﺲو  ﭘﻴﺶ)دوره زﻣﺎﻧﻲ 
  .آوري ﺷﺪ ﮔﺮد
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ از روﻳﻜﺮد ﻫﺎ  داده واﻛﺎوي، ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺎندر 
ﻛﺎراﻳﻲ  ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻚﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻧﺎ يروﻳﻜﺮد  ﻛﻪ ﻫﺎ داده
در ﺳﻪ دﻫﻪ  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ،اﺳﺖ ﻫﻤﮕﻦﮔﻴﺮﻧﺪه  واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ  از ﻣﺪل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲﻫﺎ و ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي  ﻣﺪل اﺧﻴﺮ
ﻧﺪه ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻫﺎ  ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﻫﺎي  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﺎ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ ﺷﺪهاراﺋﻪ 
ﭘﺬﻳﺮي ﺿﻌﻴﻒ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺪلاز ورودي و ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ،  اراﺋﻪ ﺷﺪه (81) ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺳﻤﺎﻧﻦ ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
ﺑﺮ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  22اﻳﻲ ﻛﺎر ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﺎي  ﺳﺎزي ﺧﺮوﺟﻲ ، ﺣﺪاﻗﻞﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻤﻴﻨﻪﻣﺒﻨﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﺳﺎزي ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و 
ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي .اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﺎ ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ  زهاﻧﺪا در راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻣﺒﺎﻧﻲ ﻧﻈﺮي 
ﻫﺎي داراي ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ،  ﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ دادهرو
ﻣﻄﻠﻮب و )ﻫﺎي ورودي و ﺧﺮوﺟﻲ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ، ﺑﻪﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻫﺎ  ﺧﺺاﻳﻦ ﺷﺎ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ( ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  :  از ﻧﺪﺑﻮد ﻋﺒﺎرت
ﺗﻌﺪاد  ان،ﭘﺮﺳﺘﺎرﺗﻌﺪاد ، ﺎنﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﻜ :وروديﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
و  درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻪ  ﻪﻌﻣﺮاﺟﺗﻌﺪاد ، ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ، ﺗﻌﺪاددﻳﮕﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ اورژاﻧﺲ
ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ،  ﻣﺮاﺟﻌﺎتﺗﻌﺪاد  :ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻄﻠﻮبﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
  روز اﺷﻐﺎﻟﻲ -ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ
  ﺗﻌﺪاد ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن: ﺷﺎﺧﺺ ﺧﺮوﺟﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  :ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻜﻞ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه، در  ﻫﺎ و ﺧﺮوﺟﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس وروديﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
  
  
  
  
  
  ﻫﺎ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .1ﺷﻜﻞ 
  
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﻪ ةدر ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪواﺣﺪﻫﺎي ﺗﺤﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺑﻬﻤﻦ  22  ﻫﺎي نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﺷﺎﻣﻞ و  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن
، اﻧﺼﺎري رودﺳﺮ، اﻣﻴﻨﻲ ﻟﻨﮕﺮود، ﺧﺮداد ﻣﻨﺠﻴﻞ 13ﻻﻫﻴﺠﺎن، 
 (ره) ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم، ﺑﻬﺸﺘﻲ آﺳﺘﺎرا، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺰﻟﻲﺷﻬﻴﺪ 
ﺷﻬﻴﺪ  ،ﻛﻮﺛﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ،ﻓﻮﻣﻦ (ع)ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺴﻦ اﻣﺎم ،ﺳﺮا ﺻﻮﻣﻌﻪ
( ع) ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا، آﺑﺎد ﺳﻼﻣﺖ رﺳﺘﻢ ،رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎل ،ﻧﻮراﻧﻲ ﺗﺎﻟﺶ
  
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺗﻌﺪاد
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺪاد
 ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺿﺮﻳﺐ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي
 ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻌﺪاد
 ﺎرﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘ
 ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل
 ﻣﺮاﺟﻌﺎت درﻣﺎﻧﮕﺎه
 ﻣﺮاﺟﻌﺎت اورژاﻧﺲ
 ﺗﻌﺪاد ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن
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 ...ﭘﺴﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎ ﺣﻀﻮر و در AEDﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  ﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺎرارزﻳﺎﺑﻲ 
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رﺷﺖ،  اﻟﺰﻫﺮا ،ﺷﻬﺮﻳﻮر 71، وﻟﻴﻌﺼﺮ رودﺑﺎر ،ﻻﻫﻴﺠﺎن
 رﺷﺖ، ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ رﺷﺖ، دﻛﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ رﺷﺖ،( ع) ﻣﻨﻴﻦﻤﺆاﻣﻴﺮاﻟ
  يﻫﺎ داده .ﺑﻮدﻧﺪ رﺷﺖ وﻻﻳﺖ رﺷﺖ و ﺷﻔﺎ رﺷﺖ، رازي
از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل  ﭘﺲو  ﭘﻴﺶ، ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   .ﻧﺪ آوري ﺷﺪ ﺖ ﺟﻤﻊﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ارزﻳﺎﺑﻲ  در
 ﺳـﻨﺠﺶ در . ﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺣﻀﻮر در ﮔﻴﻼن
 ﺑـﺎزده ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﻮﺷﺸﻲ داده روﻳﻜﺮد  ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي دﻫـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﻛﻪ  ﻪ ﺷﺪﭘﺮداﺧﺘ ﻧﻴﺰﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎ، ﺑﺎ ﭼﻪ روﻧـﺪي آﻧﻬـﺎ را  اﻓﺰاﻳﺶ ورودي يدر ازا ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑﻜ ــﺎرﮔﻴﺮي ﻣ ــﺪل  .ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺧﺮوﺟ ــﻲ ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ 
 1در ﺟـﺪول  SMAGاﻓـﺰار در ﻧـﺮم ﭘﺬﻳﺮي ﺿـﻌﻴﻒ  دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﻛﺎرا  ﺻﻮرتﻪ ﻛﺪام واﺣﺪﻫﺎ ﺑ  دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ  آورده ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﺗﻔﻜﻴﻚ واﺣـﺪ . ﺪﻛﻨﻨ ﺻﻮرت ﻧﺎﻛﺎرا ﻋﻤﻞ ﻣﻲﻪ و ﻛﺪاﻣﻴﻚ ﺑ
 و ﺑﻌـﺪ  (39ﻓـﺮوردﻳﻦ اﻟـﻲ  29ﻦ ﻳردﻓـﺮو )ﻗﺒـﻞ  ﻛﺎرا و ﻧﺎﻛـﺎرا، 
از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم  (49اردﻳﺒﻬﺸﺖ  اﻟﻲ 39دﻳﺒﻬﺸﺖ ار)
ﺗـﺮ از ﻳـﻚ اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﺎراﻳﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ
  .ﺷﺪ
  
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنراﻳﻲ ﻛﺎ. 1ل ﺟﺪو
  ﺑﺎزده ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎراﻳﻲ  49-39ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ   39-29ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 آﺑﺎن ﻻﻫﻴﺠﺎن 22
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺧﺮداد ﻣﻨﺠﻴﻞ 13
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا  0/00187  0/46547 اﻣﻴﻨﻲ ﻟﻨﮕﺮود
 ﻧﺰوﻟﻲ ﻧﺎﻛﺎرا 0/59877 0/92697 اﻧﺼﺎري رودﺳﺮ
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا 0/71469 0/04288 ﺸﺘﻲ اﻧﺰﻟﻲﺑﻬﺷﻬﻴﺪ 
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺑﻬﺸﺘﻲ آﺳﺘﺎراﺷﻬﻴﺪ 
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا 1 0/84189 اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺻﻮﻣﻌﻪ ﺳﺮا
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا 0/13908 0/91557 اﻣﺎم ﺣﺴﻦ ﻓﻮﻣﻦ
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا 0/39669 0/13549 ﻛﻮﺛﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﻧﻮراﻧﻲ ﺗﺎﻟﺶ
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 رﺳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎل
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺳﻼﻣﺖ رﺳﺘﻢ آﺑﺎد
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا ﻻﻫﻴﺠﺎن
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 وﻟﻴﻌﺼﺮ رودﺑﺎر
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺷﻬﺮﻳﻮر 71
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 اﻟﺰﻫﺮا
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 اﻣﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴﻦ
 ﺻﻌﻮدي ﻧﺎﻛﺎرا 1 0/68369 دﻛﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ
 ﻌﻮديﺻ ﻧﺎﻛﺎرا 0/29557 0/17676 رازي
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 ﺷﻔﺎ
 ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎرا 1 1 وﻻﻳﺖ
  
از  ﭘﻴﺶ) 3931-2931ﺳﺎل در  ،ﺑﺎﻻﺟﺪول ﻫﺎي  دادهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
از  %( 36)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  41 (اﺟﺮاي ﻃـﺮح ﺗﺤـﻮل ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻓﻨـﻲ ﻛـﺎرا ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ 22ﻣﺠﻤـﻮع 
-3931ﺳـﺎل در  .اﺳـﺖ ﺑـﻮده  0/459ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛـﻞ 
 61 ﻧﻴـﺰ ( ﭘﺲ از اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺗﺤـﻮل ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ) 4931
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻛﺎرا ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻓﻨﻲ ( % 37/5) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﺎزدﻫﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/659 ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﻞ
ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي  39ﻣﻘﻴﺎس در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
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  ﻓﺮ ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻫﻤﺎﻳﻮن - ﻓﺎﻃﻤﻪ رﺷﻴﺪي - ﻓﺮدﻳﻦ ﻣﻬﺮاﺑﻴﺎندﻛﺘﺮ  - ﺎهﮔﻣﺮاد رﺿﺎﻳﻲ دﻳﺰ دﻛﺘﺮ -  ﻓﺮ ﻣﻬﺪي ﻫﻤﺎﻳﻮندﻛﺘﺮ
 6        7931 ﻬﺮﻣ/ 701ﺷﻤﺎره/ ﻫﻔﺖ و ﺑﻴﺴﺖ دوره/ ﮔﻴﻼن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ
 1، ﻣﻄﻠﻮبﺤـﻮل ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧـﺎﻃـﺮح ﺗ
%(  23)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  7، ﻧﺰوﻟـﻲ  ﺑﺎزده ﺑﻪ ﻣﻘﻴـﺎس %(  4/5) ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺑـﺎزده ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن %(  36/5) 41ﺻـﻌﻮدي و ﺑﺎزده ﺑﻪ ﻣﻘﻴـﺎس  
  .داﺷﺘﻨﺪﺛﺎﺑﺖ  ﻣﻘﻴﺎس
ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو ﺳـﺎل ﻣـﻮرد دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎزاد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻮده د ﭘﺰﺷﻚﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺗﻌﺪا
اﻣﻴﻨ ــﻲ ﻟﻨﮕ ــﺮود و  ،ﺷــﻬﻴﺪ اﻧﺼــﺎري رودﺳــﺮ ﻫ ــﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎزاد ﻧﻴـﺰ در . اﺳﺖ ﻓﻮﻣﻦ (ع)ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺴﻦ اﻣﺎم
  .ﺑﻮد ﻧﻬﺎده ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل دوﻫﺮ 
 دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن( ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ)ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﺧﺎﻟﺺ   ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻻ ﻛﺎراﻳﻲ در ﻃﻲ دو ﺳﺎل روﻧﺪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ،ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎل  دراﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ،اﺳﺖ داﺷﺘﻪ روﻧﺪه
ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه ( 1 -  0/117ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ) 0/569، 0/659ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻋﻮاﻣﻞ  درﺳﺖو ﺗﺮﻛﻴﺐ   ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
 .اﺳﺖ اﻳﻦ ﻛﺎراﻳﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﻓﺰاﻳﺶ دﻻﻳﻞﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﻛﺎراﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ56ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ورهدر ﻃﻲ د
ﻛﻪ در ﻫﺮ دو  دادﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﻛﺎﻣﻞ
ﻧﻬﺎده ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻮده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎزاد دوره،
 ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ اﻧﺼﺎري رودﺳﺮ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ
در  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻓﻮﻣﻦ( ع)ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺣﺴﻦ اﻣﻴﻨﻲ ﻟﻨﮕﺮود و اﻣﺎم
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده  ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
 ، ﺗﻌﺪاد(واﺣﺪ 23) ﺎنﭘﺰﺷﻜﺗﻌﺪاد ، (واﺣﺪ 79) ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞﺗﻌﺪاد 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻓﻌﺎل ﺗﺨﺖﺗﻌﺪاد  ان وﭘﺮﺳﺘﺎر
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻬﺎده  ﮕﻴﻦ ﻣﺎزاد ﻧﻬﺎده در ﻫﺮ دو ﺳﺎل ﺑﻪﻣﻴﺎﻧ
، (واﺣﺪ 6) ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(واﺣﺪ 01) ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﻣ
 (واﺣﺪ 0/6) و ﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( واﺣﺪ 2) ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﻪ  اﺳﺖﻫﺎ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻮﺗﻲﻧﻴﺰ ﺎﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻨﻬﺎ ﻋ. اﺳﺖ ﺑﻮده
ﻋﻨﻮان  ﻪﺑﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  ﻫﺎ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ در
 22در ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در  ﺧﺮوﺟﻲ
 ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺗﻌﺪاد ﺧﺮوﺟﻲ ﻓﻮﺗﻲ ﻣﻲ واﺣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
رود ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ 49-39ﻧﻬﺎده ﺳﺎل  ﻣﺎﻧﺪهﻣﻮﺟﻮد در 
ﺑﺎز ﻫﻢ روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ را ﺷﺪﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل   ﻟﺤﺎظ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  . ﻛﻨﺪﻃﻲ 
ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ارز ( 2931)آذر و ﻫﻤﻜـﺎران از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ، 
 ﻃـﻲ ي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻓﻨﻲ ﻛﺎراﻳﻲ 
 ﺑـﻪ  را ﻫـﺎ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ 0931ﺗﺎ  8831ﻫﺎي  ﺳﺎل
و  ﻗـﺎدري  .(91) دﻧﺪﻛﺮﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  0/078و  0/958، 0/568ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻳـﻦ  ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻴﺰ ﻧ (5831) ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . (02) ﻧﺪﺑﻮد ﺑﺪﺳﺖ آورده 0/229ﻲ را ﻛﺎراﻳ
ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ آن اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ وﺿ ــﻌﻴﺖ  ﻣ ــﺎﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛـﺎراﻳﻲ از ﻧﻘﻄـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .اﺳ ــﺖ ﺑﺪﺳ ــﺖ آوردهﺣ ــﺪ ﻧﺼــﺎب ﻻزم را  ،ﺎراﻳﻲﺿــﺮﻳﺐ ﻛ ــ
 (  )la te soluopomidotnoKن و ﻫﻤﻜـﺎرا  ﻛﻨﺘﻮدﻳﻤﻮﭘـﻮﻟﺲ 
روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﻪدر ﻳﻮﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ  (7002)
 5ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﺮداﺧـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  71ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﻮﺷﺸﻲ داده
. (12)از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ  درﺻﺪ 92ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻌﻨﻲ 
ﺳ ــﻂ ﻛ ــﺎراﻳﻲ ﺗﻮ (3002)دﻳﮕ ــﺮ ﻫﻮﻟﻴﻨﮕﺴ ــﻮرث اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 11ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ در . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 0/849 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ 6و در  0/428ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  84ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در  و ﺑﻪ
   .(22) ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣ 0/438ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ روش، 
 
   ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣـﺪل ) ﻫـﺎ ﻠﻴـﻞ ﭘﻮﺷﺸـﻲ داده روﻳﻜـﺮد ﺗﺤ  از ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار  ﺑﻪ (دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺿﻌﻴﻒ
از  ﭘـﺲ و  ﺶﭘـﻴ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﮔـﻴﻼن   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 22
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺳـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده  ،اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ 
 41دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ،  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
ﻓﻨـﻲ ﻛـﺎرا  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ  22از ﻣﺠﻤـﻮع %(  36) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻳـﻦ  .اﺳﺖ ﺑﻮده 0/459و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻨﻲ ﻛﻞ  ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 61ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻣﻴ ــﺰان، ﭘ ــﺲ از اﺟ ــﺮاي ﻃ ــﺮح ﺗﺤ ــﻮل ﻧﻈ ــﺎم 
 0/659  ،ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻓﻨـﻲ ﻛـﻞ و  ﺑﻮده( % 37/5) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
و ﻣﺮور   ﻫﺎي ﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪرﺳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎي  ﺳﻴﺎﺳﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎزاد ﻋﺎﻣﻞ  اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ دوﻟﺖ و اﻳﻦ
 ﺑﺮايﺗﻮان  ﻣﻲ ، ﺷﺪ دﻳﺪهﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﺗﻮﻟﻴﺪ
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 ﺪﻴﻟﻮﺗ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻳﺎﺳ و ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ زا ﻪﻨﻴﻬﺑ هدﺎﻔﺘﺳا
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ﺎﻫياﺮﺑ  ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳدﻪﻨﻴﺸﻴﺑ ﻲﻳارﺎﻛ زا رﺎﻜﻫارﻳﺎﻫ ﻲ
ﺪﻨﻧﺎﻣ: ﻞﻨﺳﺮﭘ ماﺪﺨﺘﺳا   يﺎﻫزﺎﻴﻧﻦﻴﺘﺳار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ،زا هدﺎﻔﺘﺳا 
شور ﻲﺠﻨﺳرﺎﻛ يﺎﻫ نﺎﻣز و هدﺎﻔﺘﺳا ياﺮﺑ ﻲﺠﻨﺳ ﻣ زا ﺐﺳﺎﻨﺘ
ﺎﺑ ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻢﺠﺣ تﺎﻴﻠﻤﻋ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  و ﻲﺑﺎﻳزرا
ﻖﻴﻗد ﺮﺗ ياﺮﺑ ﻨﻴﻬﺑ ﺺﻴﺼﺨﺗﺔ ﺗ ﻪﺑ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ تﺎﻣﺪﺧ و ﺖﺨ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  ،ﺎﻫياﺮﺑ  نﺎﻨﻴﻤﻃاﺖﺳﺎﻴﺳ ﮔﺬ ﺖﻣﻼﺳ ناراﻲﺳﺮﺘﺳد زا 
مدﺮﻣ  تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺑﻪﺘﺴﻳﺎﺑ ﺖﻣﻼﺳ، هﺮﻬﺑ ﺖﻓﺮﮔ.  
زا ﻢﻬﻣ ﻦﻳﺮﺗ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﻣ ناﻮﺗ ﻪﺑ ﺎﻣز هرود ﻲﻧ
ﻊﻤﺟ هداد يروآ  ﺎﻫ ياﺮﺟا زا ﺲﭘﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ لﻮﺤﺗ حﺮﻃ ﺖ
دﺮﻛ هرﺎﺷا .ﻨﻌﻣ ﻦﻳا ﻪﺑﻲ  ﻪﻛنﺪﻳد  يزﺎﺳ هدﺎﻴﭘ ﻞﻣﺎﻛ ﺮﺛا حﺮﻃ
ﻣﻼﺳ مﺎﻈﻧ لﻮﺤﺗ ﺎﺑ ﺖدﺮﻛﺮﻳد  تﺪﻣ ﺖﺷﺬﮔ زا ﺲﭘ و ﻲﻧﺎﻣز
 ،ﺺﺨﺸﻣ نﺎﻣزﻲﻣ ار ﺪﻳد ناﻮﺗ .دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ  رد ﻪﻛ دﻮﺷ
ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ  ياﺮﺟا زا لﺎﺳ ﻪﺳ ﺎﻳ ود زا ﺲﭘ ﻲﺗآ لﻮﺤﺗ حﺮﻃ
ﻧﻣﻼﺳ مﺎﻈﻊﻤﺟ ﻪﺑ ﺖ هداد يروآ  ﺎﻫ ماﺪﻗا ﻲﻳارﺎﻛ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ و
ﻮﺷد.ﻲﻣ مﻼﻋا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﭻﻴﻫ ﻪﻛ ﺪﻧراد  ﻲﻌﻓﺎﻨﻣ دﺎﻀﺗ ﻪﻧﻮﮔ
ﺪﻧراﺪﻧ.  
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Abstract 
Introduction: Change in the health system is always considered as the main concern of governments which in turn may 
have many positive and negative effects. The health sector development plan is one of the programs aiming at 
improving the therapeutic and economic dimensions of families, given priority by the 11th government of Iran, and is 
expected to improve performance of the medical sciences universities and their affiliated hospitals, in addition to 
develop their educational, health, research and cultural systems. 
Objective: The aim of this study is to evaluate technical efficiency of 22 public hospitals of Guilan university of 
medical science before (April 2013 to March 2014) and after (April 2014 to March 2015) implementation of health 
sector development plan, using data envelopment analysis approach and in accordance with the production of 
undesirable factors. 
Materials and Methods The current research is a descriptive-analytical type and also a cross sectional one. The 
research population includes 22 public hospitals of Guilan University of Medical Sciences, with enumeration chosen as 
the sampling method and the data were collected from documents. Finally, the collected data were analyzed based on 
the coding the DEA weak disposability model in GAMS software. 
Results: The findings indicate that before implementation of health sector development plan (2013- 2014), 14 hospitals 
(63%) were efficient, while after its implementation (2014-2015), number of efficient hospitals increased to 16 units 
(73%). The average of technical efficiency also computed as 0.954 and 0.958, respectively. 
Conclusion: Although, observing the effects of changes in social systems often requires time lapse, however, one year 
after the implementation of the health system development plan, the average of performance in public hospitals of 
Guilan province was improved. 
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